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Nowadays HIV/AIDS infection was increase to children in the world. In development countries include 
Indonesia, it was caused fourth killer to children. Oral manifestation to the children who has infected 
HIV have a different been compared with adult.Discussion.Candidiasis and necrotizing ulcerative 
gingivitis is oral lesion who  was found in the children. Linear gingival erythema leukoplakia, caries and 
kaposis sarcoma can be an indicator of moderate and hard immunosupression. Parotis swollen, 
herpes simplex virus infection and recurrent aphtous stomatitis not special connected with 
immunosupression grade. The best of management patients was consider immunology status and 
examined oral continuity.  Conclusion. Oral manifestation in the childen very important to known 
because it was often first indication clinical so that someone had been infected of HIV. 
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Suatu penyakit karena infeksi virus 
sampai saat ini masih merupakan misteri yang 
sulit dipecahkan di dunia medis, oleh karena 
mudahnya mikroorganisme ini bermutasi dan 
menghindarkan diri dari sistem pertahanan 
tubuh manusia. Kemampuan untuk bermutasi 
dan menghindar dari sistem pertahanan 
tubuh tersebut menjadikan virus sulit diatasi 
atau menimbulkan kesulitan dalam 
menentukan obat yang sesuai 1.2. Virus 
merupakan mikroorganisme intraseluler 
obligat yang berreplikasi di dalam sel, sering 
menggunakan asam nukleat dan protein 
pada host. Tipe infeksi virus sangat bervariasi, 
yang dapat melekat pada sel melalui 
reseptor dan masuk ke dalam sel. Setelah 
berhasil masuk ke dalam sel, virus dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan dan 
penyakit 3.4.  
Dewasa ini infeksi HIV/AIDS 
meningkat pesat pada anak-anak di seluruh 
dunia. Di negara-negara berkembang 
termasuk Indonesia, dan baru-baru ini 
merupakan penyebab kematian keempat 
pada anak-anak di seluruh dunia.  
Berdasarkan data-data terbaru, manifestasi 
oral pada anak yang terinfeksi HIV 
mempunyai perbedaan dibanding dengan 
orang dewasa. Kemungkinan behubungan 
dengan sistem imun yang belum sempurna 1.2. 
Secara umum respons pertahanan 
tubuh terhadap virus adalah menimbulkan 
respons alamiah/innate dan spesifii/adaptive. 
Prinsip mekanisme imunitas alamiah melawan 
virus diperankan oleh Interferon tipe I (IFNs) 
dan sel Natural Killer (sel NK). Infeksi virus 
secara langsung akan menstimulasi produksi 
IFN tipe I oleh sel yang terinfeksi. Fungsi IFN 
tipe I adalah menghambat replikasi virus 
dengan cara menginduksi antiviral state 
pada sel yang terinfeksi maupun sel yang 
tidak terinfeksi. Sedangkan sel NK berperan 
menghancurkan sel yang terinfeksidan 
merupakan komponen yang penting 
melawan virus sebelum terjadi respons 
adaptif. Sel NK akan mengenali virus dari 
ekspresi MHC klas I yang dipresentasikan oleh 
sel yang terinfeksi. Sedangkan respons adaptif 
melawan infeksi virus diperankan oleh 
antibodi. Mekanisme pertahanan tubuh 
secara umum terhadap virus tersebut dapat 
dilihat pada gambar 1 3.4.5. 
 




Gambar 1. Respons imun terhadap virus 5 
 
Definisi 
AIDS merupakan penyakit defisiensi 
imun kombinasi yang disebabkan oleh virus 
HIV (Human Immunodeficiency virus), yang 
dapat dilihat pada gambar 4 dan yang 
mempunyai sasaran pada sel T (CD4). 
mekanisme virus masuk ke dalam sel CD4 
terlihat pada gambar 5. Penelitian-penelitian 
imunologik menunjukkan adanya cacat pada 
sel T primer seperti diperlihatkan pada sel T-
helper dan sel T-supressor. Apakah 
penyimpangan imunologik ini merupakan 
atau akibat dari penyakit, hal tersebut belum 
diketahui sampai sekarang. AIDS mempunyai 
masa inkubasi 3 – 13 bulan 6.7. 
 
Epidemiologi 8.9 
AIDS ditemukan pada 4 kelompok 
resiko utama , yaitu : 
1. Laki-laki homoseksual atau laki-laki 
biseksual (71%) 
2. Pemakai obat intravena (17%) 
3. Orang-orang Haiti yang tidak ada 
riwayat homoseksual atau 
penyalahgunaan obat intravena (5%) 
4. Hemofilia (0,8%). 
Kasus AIDS telah dilaporkan pada 
bayi dari ibu-ibu dengan AIDS atau resiko AIDS 
atau yang menerima produk-produk darah, 
misalnya transfusi. Kurang dari 6% penderita 
termasuk pada kelompok resiko yang tidak 
jelas. Meskipun penyakit ini pertama kali 
ditemukan di New York, San Fransiko dan Los 
Angeles, sekarang telah dilaporkan dari lebih 
dua kali lipat setiap 6 bulan. Sumber 
penularan utama melalui hubungan seksual, 
darah atau produk darah 8.9.  
 
HIV (Human Immunodeficiency virus) 
Serupa dengan retrovirus, virion HIV 
berbentuk bola dan mempunyai inti 
berbentuk konus, padat electron dan 
dikelilingi selubung lipid yang didapat dari 
membrane sel host. Inti virus mengandung 
protein caspid mayor p24, protein 
nukleocaspid p7/p9, dua copy genom RNA, 
tiga enzim virus yang paling banyak dideteksi 
dan merupakan target antibody yang 
digunakan untuk menegakkan diagnosis 
infeksi HIV dengan teknik ELISA (Enzyme-linked 
Immunosorbent Assay). Inti virus dikelilingi oleh 
protein matriks yang dinamakan p17, yang 
berada di bawah selubung virion. Pada 
selubung terdapat dua glikoprotein, yaitu 
gp120 dan gp41, yang penting untuk infeksi 
HIV pada sel hostHIV ini akan mati dalam air 
mendidi/panas kering (oven) dengan suhu 
56oC selama 10 – 20 menit. HIV juga tidak 
dapat hidup dalam darah yang kering lebih 
dari 1 jam, namun mampu bertahan hidup 
dalam darah yang tertinggal di 
spuit/siring/tabung suntik selama 4 minggu. 
Selain itu HIV juga tidak tahan terhadap 
beberapa bahan kimia seperti Nonoxymol-9, 
sodium chloride, sodium hidrokside. Berikut 
adalah gambar virus HIV 11.12.13. 





































Gambar 2. Virus HIV 12 
Imunopatogenesis  
Terdapat banyak bukti bahwa 
molekul CD4  adalah sasaran HIV. Ini 
menjelaskan sifat selektif virus terhadap sel T 
CD4 dan sel yang mempunyai 9 reseptor, 
seperti monosit/makrofag, sel dendritik. 
Walaupun HIV dapat mengenai banyak 
jaringan, terdapat 2 target utama yaitu sistem 
imun dan sistem syaraf pusat. Tanda khas AIDS 
adalah terjadi imunosupresi, terutama 
mengenai cell-mediated immunity (CMI) 
infeksi pada sel CD4 dan kerusakan fungsi sel 
CD4. Hal ini akibat  HIV akan melekat pada 
membran sel host melalui reseptor yang 
terdapat pada sel CD4 dan mengadakan fusi 
dengan membran sel host. Namun perlekatan 
CD4 tidak cukup menyebabkan infeksi, gp120 
harus juga menempel ke molekul permukaan 
(ko-reseptor) lainnya untuk dapat masuk ke 
dalam sel. Selanjutnya matriks protein dari HIV 
akan masuk ke dalam sel dan pada inti HIV 
akan melepaskan RNA yang kemudian 
berubah menjadi DNA yang mempunyai 
kemampuan masuk menembus ke dalam inti 
sel host dan berintegrasi dengan DNA dalam 
inti sel host. DNA akan berubah menjadi RNA 
yang mempunyai kemampuan untuk 
membentuk protein virus baru dan akan 
bermigrasi ke permukaan sel. Selanjutnya virus 
akan keluar menembus membran sel untuk 
menjadi virus yang mature dan siap 
menginfeksi sel yang lain. Penjelasan ini dapat 
terangkum dalam gambar berikut ini 14.15.16. 




Gambar 3. Mekanisme HIV masuk ke dalam sel CD4 12 
 
KategorI Imunologi HIV anak-anak  
Penyakit HIV anak-anak telah 
ditetapkan suatu klasifikasi yang telah 
ditetapkan untuk menggambarkan statu 
status imunologi anak-anak yang terinfeksi HIV 
berdasarkan kadar CD4.  
Tabel 1. Tingkat kategori imunologi infeksi HIV 
pada anak 17 
Kategori tingkat imunosupresi berdasarkan usia, jumlah Cd4 dan presentase total limfosit pada anak 
terinfeksi HIV 
Kategori  tingkat 
imunosupresi 
Usia 
< 12 bulan 1 – 5 tahun 6 – 12 tahun 
 μL % μL % μL % 
Kategori 1 : tidak ada 
supresi 
> 1.500 > 25 < 1.000 < 25 > 500 > 25 
Kategori 2 : supresi 
sedang 
750-1.499 15-24 500-999 15-24 200-499 15-24 
Kategori 3 : supresi 
berat 
< 750 < 15 < 500 < 15 < 200 < 15 
 
 
Manifestasi Oral AIDS dan tingkat 
imunosupresi pada anak-anak 
Kandidiasis dan necrotizing 
ulcerative gingivitis adalah lesi oral yang 
ditemukan pada anak-anak. Yang terinfeksi 
HIV dengan imunosupresi berat. Linear 
gingival erythema leukoplakia dan sarkoma 
kaposi dapat merupakan indikator 
imunosupresi sedang dan berat. Pembesaran 
parotis, infeksi virus herpes simpleks dan 
stomatitis aphtosa rekuren tidak khusus 
berhubungan dengan tingkat imunosupresi. 
Perkembangan karies secara langsung 
berkaitan dengan tingkat imunosupresi. 
Penatalaksanaan yang erbaik adalah 
dengan mempertimbangkan status imunologi 
melalui tindakan pencegahan dan 
pemeriksaan gigi mulut secara rutin untuk 
mempertahankan kesehatan dan mencapai 
kualitas hidup yang lebih baik 18.19.  
Infeksi Human Immunodeficiency 
virus (HIV) pertama kali ditemukan pada anak 
tahun 1983 di Amerika Serikat mempunyai 
perbedaan dengan infeksi virus HIV pada 
orang dewasa dalam berbagai hal sperti 
cara penularan, pola serokonversi, riwayat 
perjalanan dan penyebaran penyakit, faktor 
resiko, metode diagnosis dan manifestasi oral. 
Dampak AIDS pada anak terus meningkat, 
dan saat ini menjadi penyebab pertama 
kematian anak di Afrika dan peringkat 
keempat penyebab kematian. Kematian 
anak di seluruh dunia memperkirakan 2,7 juta 
anak di dunia telah meninggal karena AIDS. 
Kasus pertama AIDS di Indonesia ditemukan 
pada tahun 1987 di Bali, tetapi penyebaran 
HIV di Indonesia meningkat setelah 1995. Data 
terbaru di Indonesia dari 1 April 1987 sampai 
30 Juni 2005 jumlah penderita HIV 7098 orang, 
terdiri dari 3740 kasus infeksi HIV dan 3358 
kasus AIDS dan kematian terjadi 828 orang. 
Fakta baru tahun 2002 menunjukkan bahwa 
penularan infeksi HIV di Indonesia telah 
meluas ke anak dan remaja, dan transmisi 
perinatal (dari ibu ke anak) terjadi pada 71 
kasus. Melihat jumlah penderita HIV khususnya 
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anak makin meningkat, dokter gigi memiliki 
kemungkinan besar menjumpai  anak 
penderita HIV yang belum terdiagnosis 
selama memberikan pelayanan gigi. 
Manifestasi oral pada anak ini sangat penting 
untuk diketahui karena sering kali merupakan 
indikasi klinis pertama bahwa seseorang anak 
terinfeksi HIV atau anggota keluarga lainnya 
telah terinfeksi HIV. Selain itu lesi oral tertentu 
dapat memprediksi perkembangan penyakit 
dan status imunologi anak yang terinfeksi HIV 
pada negara yang tidak menyediakan test 
laboratorium 20.21.  
Pada bulan Maret 1994 dan Mei 
1995, The Collaborative Workgroup on the 
Oral Manifestations of Pediatric HIV infection 
bertemu dan membuat consensus mengenai 
klasifikasi lsi oral pada anak-anak, karena 
terdapat perbedaan prevalensi lesi-lesi oral 
pada anak-anak, karena terdapat pebedaan 
prevalensi lesi-lesi oral dengan orang dewasa. 
Klasifikasi tersebut terbagi dalam 3 kelompok 
berdasarkan penelitian dan pengalaman 
klinis yang ditemukan serta frekuensi kejadian 
lesi oral pada anak-anak yang terinfeksi HIV. 
Klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel 
berikut ini 17.18. 
Klasifikasi lesi oral pada anak-anak yang terinfeksi HIV 
Kelompok I. Lesi yang biasa terjadi pada anak-anak yang terinfeksi HIV : 
a. Kandidiasis (pseudomembranous, eritematosus, angular cheilitis) 
b. Infeksi virus Herpes simpleks 
c. Linear gingival erythema 
d. Pembengkakan kelenjar parotis 
e. Stomatitis apthous rekuren (minor, mayor, herpetiform) 
Kelompok 2, Lesi yang kadang-kadang dijumpai pada anak-anak yang terinfeksi HIV: 
a. Infeksi bakteri pada mukos mulut 
b. Penyakit periodontal (Necrotizing ulcerative gingivitis, Necrotizing ulcerative priodontitis, 
Necrotizing stomatitis) 
c. Dermatitis seborhoic 
d. Infeksi virus (cytomegalovirus, Human papilomavirus, Molluscum contagiosum, varicella 
zoster) 
e. Xerostomia 
Kelompok 3 : lesi yang sangat berhubungan dengan infeksi HIV tetapi jarang terjadi pada anak-anak 
: 
a. Neoplasma (Sarkoma kapossi dan limfoma non-Hodkin’s) 
b. Oral leukoplakia 
c. Ulser yang berhubungan dengan tuberkulosis 
 
Kesimpulan 
Manifestasi oral pada anak ini 
sangat penting untuk diketahui karena sering 
kali merupakan indikasi klinis pertama bahwa 
seseorang anak terinfeksi HIV atau anggota 
keluarga lainnya telah terinfeksi HIV. Selain itu 
lesi oral tertentu dapat memprediksi 
perkembangan penyakit dan status imunologi 
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